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A detecção precoce do uso de substâncias psicotrópicas seguida de 
intervenção breve (IB) representa uma ferramenta útil para profissionais de saúde, dado 
que muitas pessoas que estão em estágios iniciais de consumo de substâncias não são 
identificadas (e, portanto não recebem orientação) até que já tenham desenvolvido 
complicações decorrentes desse uso. Objetivos: Verificar se os profissionais de saúde 
que participaram do curso SUPERA (Sistema para detecção do Uso abusivo e 
dependência de substâncias Psicoativas: Encaminhamento, intervenção breve, 
Reinserção social e Acompanhamento) mudaram suas crenças e comportamentos em 
relação a pacientes usuários de álcool e drogas, após realizar o curso. 
Metodologia:participaram 967 profissionais da rede pública de saúde aprovados nas 
duas primeiras edições do curso SUPERA. Todos os participantes responderam um 
questionário enviado por e-mail sobre suas crenças e atitudes antes e depois de 
realizar o curso SUPERA. Resultados: amostra composta majoritariamente por 
mulheres, com predominância de psicólogos, concentrados na região sudeste do país. 
Para 91% da amostra o curso gerou impacto na atuação profissional, sendo que 95% 
mencionaram aplicar os procedimentos de detecção e intervenção breve, com maior 
prevalência de aplicação por parte dos enfermeiros/auxiliares de enfermagem. A maior 
parte dos profissionais que apresentaram experiência prévia na área de álcool e drogas 
(71,5%) moravam nas regiões Sudeste e Sul do país e foram os que mais aplicaram os 
procedimentos sugeridos (98%). Mudanças de crenças foram observadas em 75% dos 
profissionais, sendo a maior parte destes localizados nas regiões Centro Oeste, Norte, 
Nordeste do país e sem experiência anterior na área. Entre os preditores para aplicação 
da detecção e intervenção breve estão: ter entre 20 e 50 anos, ter experiência previa na 
área, acreditar que tem algo a oferecer ao paciente, considerar seus conhecimentos 
adequados e sentir-se confiante para triar o consumo de álcool e drogas. 
Conclusão: o treinamento em detecção precoce do uso de álcool e outras drogas do 
curso SUPERA promoveu um impacto positivo na atuação dos profissionais de saúde 
participantes, gerando mudanças de crenças dos mesmos e maior autoconfiança para 
realização dos procedimentos. 
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O aumento da prevalência do consumo de drogas e as consequências 
associadas a esse consumo têm se configurado um importante problema de saúde 
pública no Brasil, impondo desafios cada vez maiores aos profissionais que se vêem 
diante da complexidade das manifestações das questões associadas ao abuso de 
drogas.  
A falta do conhecimento das informações científicas que fundamentam 
o entendimento e abordagem desse fenômeno constitui um problema relevante, 
sobretudo, entre os profissionais da rede de atendimento na área da saúde no Brasil, 
com diversas consequências negativas para a rede de assistência a saúde, como 
encaminhamentos inadequados, intervenções pouco resolutivas e aumento da 
demanda. 
O tratamento da dependência química requer uma capacitação 
continuada dos profissionais envolvidos, capaz de suprir a carência de recursos teóricos 
e técnicos para o trabalho com os usuários de álcool e/ou outras drogas. Dessa forma, 
tornam-se importantíssimas iniciativas que propiciem uma formação mais abrangente e 
próxima da realidade brasileira, visando solucionar ou minimizar a situação acima 
descrita. 
Essa necessidade de capacitação inclui desde conhecimentos para a 
correta identificação e diagnóstico desses indivíduos, a instrumentalização para se 
trabalhar com modelos de prevenção primária e secundária, até formas adequadas de 
intervenção e encaminhamento dentro do cotidiano de trabalho desses profissionais. 
Ao final do ano de 2006 e início de 2007 a Secretaria Nacional de 
Políticas sobre Drogas (SENAD), em parceria com a UDED (Unidade de Dependência 
de Drogas) da UNIFESP (Universidade Federal de São Paulo) e com o apoio de várias 
universidades federais, promoveu a realização da primeira edição do curso SUPERA 
(Sistema para detecção do Uso abusivo e dependência de substâncias Psicoativas: 
Encaminhamento, intervenção breve, Reinserção social e Acompanhamento). 
Utilizando a técnica de Ensino à Distância, já foram capacitados, nas três edições cerca 
de quinze mil profissionais de saúde em todo o Brasil na detecção, intervenção breve e 
encaminhamento de usuários de álcool e/ou outras drogas que por diversas razões 
procuram serviços de saúde. 
Diante disso, fez-se necessária a avaliação do impacto desse curso nas 
crenças e na atuação dos profissionais de saúde por ele treinados. Para tanto, fez-se 
um estudo retrospectivo no qual foram avaliadas a autoconfiança e a atuação dos 
participantes em relação aos pacientes usuários de drogas e álcool em dois momentos: 





Daí surgiu a hipótese que deu origem ao presente estudo: o curso 
SUPERA, por educação à distância, foi capaz de produzir mudanças na forma de os 







O objetivo principal do estudo é verificar se um curso promovido através 
da educação à distância provoca mudanças nos profissionais de saúde 
participantes, ou seja, já sabemos que cursos de capacitação são efetivos na 
formação de profissionais de saúde; buscamos aqui investigar se o diferencial de o 
curso ter utilizado EAD tem efeito sobre a sua efetividade.  
Comparar a formação dos diferentes profissionais de saúde 
participantes (médicos, psicólogos, assistentes sociais, enfermeiros, agentes 
comunitários e auxiliares de enfermagem) em relação à adesão e à utilização dos 
procedimentos de detecção precoce e IB;  
Identificar possíveis preditores de adesão aos procedimentos de 
detecção e intervenção breve, pelos profissionais de saúde 
Avaliar a incorporação prática dos procedimentos de detecção e IB na 
rotina de trabalho dos profissionais de saúde treinados pelo curso SUPERA;  
Identificar possíveis mudanças nas crenças e autoconfiança destes 
profissionais de saúde, quanto ao uso de substâncias, após terem recebido o 
treinamento pelo SUPERA. 
 
 
1.2.2 Revisão teórica 
 
 
O uso de álcool e outras drogas representam um grave problema de 
saúde pública. A Organização Mundial de Saúde (OMS) estima que haja 





alcoólicas e 76,3 milhões apresentam algum tipo de desordem devido ao uso de álcool 
(WHO, 2001; WHO, 2004). Além disso, os índices de mortalidade e morbidades 
associadas a tal consumo são alarmantes em todas as partes do mundo. Dados da 
Organização Mundial de Saúde apontam o consumo de tabaco associado a 5 milhões 
de óbitos/ano e 1,8 milhões de mortes/ano em decorrência do consumo de álcool (3,2% 
do total anual de mortes estimado) (WHO, 2002; 2004). No Brasil, de acordo com dados 
do II Levantamento domiciliar sobre o uso de drogas psicotrópicas no Brasil (Carlini et 
al., 2005), a dependência de álcool atinge 12,3% da população adulta e o uso na vida 
de drogas ilícitas foi verificado em 22,8 % da população brasileira. A dependência 
alcoólica assume uma alta prevalência quando comparada com muitas outras doenças 
e atualmente representa, em termos nacionais, um dos maiores problemas de saúde 
pública (Brasil, 2004).  
Além disso, diversos estudos mostram que o uso abusivo de álcool, 
tabaco ou outras drogas favorece o aparecimento de inúmeras doenças, entre elas 
vários tipos de câncer, doenças cardíacas, respiratórias, derrames cerebrais e 
problemas no desenvolvimento fetal (Rehm et al.; 2003; WHO, 2004; Room et al., 2005; 
NIDA, 2007). Problemas de diversas ordens, relacionados ao uso de álcool e outras 
drogas são significativos em diversos serviços de saúde, tanto em Unidades Básicas de 
Saúde e Hospital geral quanto nos serviços de emergência (Saitz, 2005; Rhodes et al., 
1990; Pirmohamed et al.; 2000). No âmbito social, há evidências da relação entre o uso 
de drogas e absenteísmo, queda da produtividade no trabalho, problemas familiares 
diversos, violência interpessoal, acidentes em geral, tráfico de drogas e criminalidade 
(Klingermann & Gmel, 2002; WHO, 2004; United Nations Office on Drug and Crime, 
2008).  
A literatura científica mundial descreve o elevado impacto do consumo 
de substâncias psicoativas na economia, devido a gastos com sistemas de saúde, 
jurídico, combate à violência e outros custos indiretos ligados a danos sociais (WHO, 
2004; United Nations Office on Drug and Crime, 2008).  Levantamentos americanos 
realizados na década de 90 indicam um gasto de cerca de 184 bilhões de dólares/ano 
em decorrência de problemas relacionados ao abuso de álcool, 150 bilhões de dólares 
relacionados ao uso de tabaco e 114 bilhões de dólares devido ao abuso de outras 
drogas (Harwood et al.,1998; Rice, 1999; Harwood, 2000; WHO, 2002). No Brasil, 
devido à escassez de dados sistematizados, existem alguns poucos estudos estimando 
os custos do abuso de álcool e outras drogas para os cofres do país. De acordo com 
Galassi, et al. (2008a) estima-se que o álcool tenha custado aos cofres públicos 
brasileiros em torno de 130 bilhões de reais no ano de 2004. Um outro estudo realizado 
pela mesma autora, na cidade de Campinas no ano de 2002, mostrou que o Sistema 
Único de Saúde (SUS) gastou aproximadamente 557 mil reais com internações 
hospitalares de menos de mil usuários de álcool ou outras drogas (Gallassi, Elias, & 
Andrade, 2008b). 
Cenários como os acima expostos, reforçam a disseminação das 
estratégias de detecção precoce do uso de álcool e outras drogas e intervenção breve 
(IB), utilizadas com objetivo de prevenção do consumo ou da progressão deste, bem 





detectar pessoas com abuso de álcool e outras drogas, através de instrumentos de 
triagem (ou escalas) de triagem e conscientizá-las sobre os riscos envolvidos nesse 
uso, a fim de promover mudanças de atitude e redução do consumo ou, no caso de 
dependência, motivá-las a procurar avaliação e tratamento adequados.   
 
 
1.2.1 Detecção Precoce do uso de Drogas  
 
 
A detecção precoce do uso de substâncias pode representar uma 
ferramenta útil, uma vez que a maior parte das pessoas que se encontram em fases 
iniciais de consumo não são identificadas (ou diagnosticadas) até que tenham 
desenvolvido maiores complicações decorrentes do uso de substâncias (Babor et al., 
2003; Babor & Higgins-Biddle, 2003). Desta forma, a detecção precoce dos problemas 
relacionados ao uso de substâncias, através da utilização de instrumentos de triagem, 
têm sido de grande importância para o desenvolvimento de abordagens e técnicas 
específicas, evitando assim o agravamento do quadro de saúde física e mental do 
usuário. (Jekel et. al., 2001; Rubin, 1996).  
Com base estudos sobre o uso de substâncias psicoativas, foram 
desenvolvidos alguns instrumentos para triagem do uso abusivo ou dependência de 
álcool e outras drogas, visando instrumentar os profissionais de saúde para que 
possam em seguida realizar intervenções com boa confiabilidade e efetividade (Babor 
et al., 2003; Babor et al., 2001a). Entre estes instrumentos destacam-se o AUDIT 
(Alcohol Use Disorders Identification Test – utilizado para detecção do uso e de 
problemas associados ao consumo de álcool) e o ASSIST (Alcohol, Smoking and 
Substance Involvement Screening Test – utilizado para detecção do uso e de 
problemas associados ao consumo de álcool tabaco e outras drogas), ambos 
desenvolvidos por pesquisadores apoiados pela Organização Mundial de Saúde.  
 
 
1.2.2 AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) 
 
 
Instrumento composto por 10 questões com objetivo de detectar 
pessoas com padrões de uso excessivo de álcool, possibilitando assim o planejamento 
de intervenções preventivas. Na literatura é possível encontrar diversos estudos que 
utilizam o AUDIT como instrumento de rastreamento de uso abusivo de álcool em 
serviços de atenção primária à saúde (APS), demonstrando sua aplicabilidade como 
instrumento de triagem (Babor et al., 2001a). O AUDIT foi validado em vários países e, 
em sua validação brasileira, apresentou níveis de sensibilidade em torno de 80 a 88% 
para o uso nocivo de álcool e sua aplicação foi considerada viável em serviços de APS. 
Apresentou também bom índice de confiabilidade e boa capacidade de responder às 





Apesar de suas boas propriedades psicométricas, o AUDIT detecta 
apenas o uso de álcool, não avaliando problemas associados a outras substâncias 
psicoativas. Em função desta restrição, a OMS, propôs a elaboração de um instrumento 
único que avaliasse simultaneamente o consumo de diversos tipos de substâncias 
psicoativas, o que deu origem a um questionário denominado ASSIST (Alcohol, 
Smoking and Substance Involvement Screening Test).  
 
 
1.2.3 ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test) 
 
 
Instrumento composto por oito questões que investigam o consumo e 
problemas associados ao uso de tabaco, álcool, maconha, cocaína, anfetamina, 
inalantes, sedativos, alucinógenos, opiáceos e outras drogas. Considerado um 
instrumento de fácil administração e de rápida aplicação (cerca de 3 a 9 minutos, 
dependendo do número de substâncias utilizadas). Os estudos de confiabilidade do 
instrumento o consideraram confiável para a triagem de uso de drogas (WHO ASSIST 
Working Group, 2002; Wolff et al., 1997). Os estudos de validade (construto, 
concorrente e discriminativa do instrumento) realizados em sete países, acoplados a um 
estudo piloto de uma Intervenção Breve (IB), demonstraram que o instrumento era 
válido, sendo sugerida sua utilização para detecção precoce do uso de substâncias 
psicoativas, tanto em serviços especializados quanto em serviços de APS (WHO 
ASSIST Working Group, 2002, Humeniuk et al, 2008). 
 
 
1.2.4 Intervenção Breve 
 
 
Esta modalidade de intervenção consiste em um aconselhamento ou 
orientação, embasada na técnica de entrevista motivacional, com duração de 5 a 30 
minutos, com objetivo de auxiliar e conscientizar o usuário a diminuir ou parar seu uso 
de substância, mudando seus comportamentos e evitando danos mais graves a saúde 
e as suas relações sociais e familiares (Babor & Higgins-Biddle, 2003; De Micheli, et al. 
2004; Formigoni et al. 2008; Saitz, 2007). Por meio destas intervenções, se procura 
desenvolver estratégias simples, acessíveis a profissionais de diversas formações para 
que estes possam incluir essas técnicas de prevenção e tratamento em rua rotina de 
trabalho. 
Vários estudos indicam a eficácia das intervenções breves, na redução 
do uso de risco moderado de álcool e outras drogas em serviços de saúde. Observa-se 
desempenho semelhante ou mesmo superior ao de outras intervenções mais intensivas 
(Babor & Higgins-Biddle, 2001; Bernstein et al., 2005, De Micheli et al., 2004; Kraemer, 
2007; Kunz et al., 2004; Mundt, 2006; Saitz, 2007; WHO ASSIST Working Group, 2002, 
2011). Na Espanha, um estudo mostrou que a intervenção breve é mais efetiva que um 





atendidos na atenção primária. (Cordoba et. al., 1998). Apesar de as evidências 
apontarem para a eficácia e o custo benefício das intervenções breves em atenção 
primária à saúde (Anderson, 2003; Moyer et al., 2002), tais intervenções ainda não 
foram integradas à prática clínica de rotina (Brotons et al, 2005; Heather 1996; Gomel et 
al., 1998; Spandofer et al., 1999; Aalto et al., 2001, Rumpf et. al., 2001). 
Face ao exposto, a detecção do uso e suas consequências, através da 
utilização de instrumentos padronizados são de grande importância para se fazer uma 
intervenção breve adequada e direcionada às necessidades do indivíduo. Se a 
detecção e intervenção ocorrer nas fases iniciais do consumo, pode agir impedindo a 
progressão de um estágio de uso de drogas para outro mais grave e melhorando muito 
o prognóstico (Jekel et al., 1996; WHO ASSIST Working Group, 2002). Além disso, 
significativas reduções nos níveis de consumo têm sido alcançadas através das 
intervenções breves (IB), as quais tem se mostrado efetivas e menos dispendiosas 
comparadas a outras modalidades de tratamento e/ou intervenção, podendo ser 
aplicadas também no contexto hospitalar e de Atenção Primária à Saúde (Fleming et 
al., 1999; Being et al., 1993; Wilk et al., 1997; Moyer et al., 2002; Babor & Higgins-
Biddle, 2003; Ronzani et al., 2007). Contextos estes, favoráveis à realização destes 
procedimentos de detecção precoce e intervenção breve, uma vez que seus 
profissionais apresentam maior acesso a um grande número de pacientes. 
Desta forma, essas estratégias de detecção e IB para usuários de 
substâncias psicoativas têm despertado cada vez mais o interesse de clínicos e 
gestores de saúde, devido à sua efetividade como ação preventiva e/ou redutora de 
danos, já comprovada em vários países incluindo o Brasil (De Micheli et al., 2004; 
Fleeming et al., 2002; Kunz et  al., 2004; Babor et al., 2006; Mundt, 2006; Kraemer, 
2007; Saitz, 2007).   
No entanto, apesar das evidências de efetividade da utilização das 
estratégias de detecção e IB e do crescente interesse por parte de profissionais de 
saúde, dados da literatura indicam que muitos destes profissionais ainda demonstram 
dificuldades para incorporar estas estratégias em sua rotina de trabalho (López-Marina 
et al., 2005; Ronzani et al., 2005; Saitz, 2007). Dentre as dificuldades observadas, 
destacam-se: a estigmatização dos usuários de drogas por parte do profissional de 
saúde, o conhecimento insuficiente deste sobre o tema e seu despreparo para lidar com 
ações preventivas em saúde. Desta forma, é premente o estabelecimento de 
estratégias ou ações que visem mudanças de atitudes, conhecimento e habilidades dos 
profissionais, fundamental para a implementação de ações preventivas relacionadas ao 
uso de substâncias psicoativas. 
Considerando os aspectos acima mencionados, diversos autores 
ressaltam a necessidade e importância do treinamento dos profissionais de saúde nesta 
área, para que ocorram mudanças genuínas de atitudes e práticas nos cuidados aos 
usuários de álcool e outras drogas que utilizam os serviços de saúde, sejam estes 
públicos ou privados (Aalto et al., 2005; Ronzani et al., 2005; Nilsen et al., 2006; 







1.2.5 A educação à distância  
 
 
Até 1990 não havia programas solidamente instituídos, mas ações esparsas e 
descontínuas de prevenção, que refletiam o descaso do Estado e os equívocos e o desânimo 
das instituições públicas para tratar do tema (Bucher, 1992; Carlini-Cotrim, 1992; Soares, 1997; 
Noto & Galduróz, 1999). 
Programas de saúde pública não são apenas processos de intervenção na 
doença, mas processos de intervenção para que o indivíduo e a coletividade disponham de 
meios para a manutenção ou recuperação do seu estado de saúde, no qual estão relacionados 
os fatores orgânicos, psicológicos, sócio-econômicos e espirituais (Pereira, 2003). 
A detecção precoce dos problemas relacionados ao uso de drogas, com 
a utilização dos instrumentos de triagem, têm sido de grande importância para o 
desenvolvimento de abordagens e técnicas específicas, evitando assim o agravamento 
do quadro de saúde física e mental do usuário. (Jekel et. al., 1996; Rubin, 1996). 
Devido à crescente acumulação de conhecimentos e, como 
consequência, a necessidade de atualização constante do profissional de saúde, torna-
se indispensável um processo de formação contínua que vise não somente à aquisição 
de habilidades técnicas, mas também ao desenvolvimento de suas potencialidades no 
mundo do trabalho e no seu meio social. Quanto a este aspecto, no Relatório Final da 
XI CNS identifica-se a seguinte problemática em relação aos recursos humanos do 
sistema de saúde brasileiro: "Há ausência da academia nos processos de formação, re-
qualificação e capacitação dos Recursos Humanos para a nova realidade e modelos de 
gestão. Essa falta de qualificação profissional desmotiva e desgasta física e 
emocionalmente, acarreta dificuldades de relacionamento e impede a coesão das 
equipes de saúde e resulta na execução das tarefas sem planejamento, exigindo uma 
política de Educação Continuada aos profissionais" (CNS, 2000:47). 
A história brasileira dos programas de prevenção de drogas mostra 
nítida aderência à abordagem de guerra às drogas, embora mais recentemente algumas 
práticas mostrem-se simpáticas à perspectiva da redução de riscos/danos, agregando-
se em maior ou menor grau aos pressupostos, à ideologia, aos objetivos e às estratégias 
desse movimento (Soares & Jacobi, 2000).  
As avaliações dos programas delineados a partir da abordagem da 
guerra às drogas mostram clara ineficiência e pelo contrário suscitam a curiosidade e 
leviandade no trato de um assunto tão complexo (Carlini-Cotrim, 1992; Bucher, 1992). Já 
quando se fala em avaliação de programas de redução de riscos/danos esbarra-se em 
políticas públicas de saúde, na legislação e na própria realidade do local (Soares, 1997).  
Além de sua importância na avaliação dos programas de prevenção ao 





de qualquer ação, uma vez que determina as estratégias que devem ser utilizadas 
(Soares & Jacobi, 2000).  
Estamos vivendo num mundo que se transforma que nos transforma e que é 
transformado por nós. O resultado mais visível desse processo de transformação tem sido a 
rápida obsolescência do conhecimento, mostrando a necessidade de as pessoas procurarem 
atualizar-se continuamente. Essa necessidade de educação permanente consolida a idéia de 
que o ser humano precisa ser um eterno aprendiz (MEC, 1994). 
A educação permanente é uma necessidade premente para os profissionais 
de saúde, no desenvolvimento de sua postura crítica, autoavaliação, autoformação, autogestão, 
promovendo, assim, os ajustes necessários no sentido de trabalhar com interdisciplinaridade, 
na transmissão de saberes e do saber-fazer in locus, continuamente, traduzindo-se na sua 
prática os seus saberes (Oliveira, 2007). 
A Educação à Distância (EAD) pode ser considerada e definida como uma 
modalidade de ensino que facilita a auto-aprendizagem, com a ajuda de recursos didáticos 
organizados, apresentados em diferentes suportes de informação, e que pode ser utilizada por 
diversos meios de comunicação. 
Dessa forma, a EAD é capaz propiciar a criação de novas modalidades de 
cursos, de modo a poder incorporar novos conteúdos, práticas pedagógicas e procedimentos de 
avaliação (Oliveira, 2007). 
Como ferramenta para a EAD, utiliza-se material impresso apoiado por 
transmissão em televisão, fitas de vídeo e áudio, CD-ROM, kits de material experimental, 
orientação por computador, videoconferências, teleconferências, correio eletrônico, Fórum, 
Chat, orientações presenciais e por correspondência. 
 
 
1.2.6 Projeto SUPERA (Sistema para detecção do Uso abusivo e dependência de 




Com o objetivo de disseminar as técnicas de detecção do uso de 
drogas e intervenção breve no sistema de saúde brasileiro, da Secretaria Nacional de 
Políticas sobre Drogas (SENAD) em parceria com os Departamentos de Psicobiologia e 
Informática em Saúde da Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP) criaram um 
programa multicêntrico nacional de ensino à distância denominado Projeto SUPERA 
(Sistema para detecção do Uso abusivo e dependência de substâncias Psicoativas: 
Encaminhamento, Intervenção breve, Reinserção social e Acompanhamento) 
(www.supera.org.br/senad). O programa tem como objetivo capacitar de forma gratuita 
profissionais da área de saúde em especial aqueles que atuam com usuários de álcool 
e outras drogas. Diante do desafio de promover igual oportunidade a um número 
grande de profissionais vivem nas diferentes regiões do Brasil, a tecnologia escolhida 





O conteúdo do curso SUPERA compreendeu os seguintes assuntos 
apresentados em seis apostilas: 1 – O uso de substâncias psicoativas no Brasil: 
Epidemiologia, Legislação, Políticas Públicas e Fatores Culturais; 2 – Efeitos de 
substâncias psicoativas no organismo; 3 – Detecção do uso abusivo e diagnóstico de 
dependência de substâncias psicoativas; 4 – Intervenção Breve para casos de uso de 
risco de substâncias psicoativas; 5 – Encaminhamento de pessoas dependentes de 
substâncias psicoativas; e 6 – As redes comunitárias e de saúde no atendimento aos 
usuários e dependentes de substâncias psicoativas. Além das apostilas, foi criado um 
guia de estudo e quatro vídeos de 15 minutos cada, para exemplificar como 
profissionais de saúde podem aplicar técnicas de detecção precoce e intervenção breve 
junto a usuários de álcool e outras drogas. Os textos de cada apostila e os roteiros dos 
vídeos foram escritos por especialistas da área. Cada aluno recebeu um kit didático 
composto pelas seis apostilas juntamente com dois CDs-Rom (vídeos-aulas e textos) e 
um guia do estudante.  
A 1ª. edição do curso aconteceu no período de novembro de 2007 a 
fevereiro de 2008 e a 2ª. edição entre maio e julho de 2009. Nas duas primeiras 
edições, oferecidas para 5000 profissionais de saúde cada, foram atingidos índices de 
aprovação próximos a 80%, nas provas teóricas. No entanto, ainda não foi avaliada a 
sua real efetividade, isto é, se os profissionais de saúde treinados colocaram em prática 
o que aprenderam, ou seja, se aplicaram os instrumentos de detecção e realizaram 









Foram convidados a participar deste estudo todos os profissionais de 
saúde aprovados nas duas primeiras edições do curso (1ª edição N= 2248 e 2ª edição 
N= 2582) e que atuavam na rede pública. Entre os 4930 e-mails enviados, 847 
retornaram pois os e-mails eram inválidos.  
Responderam ao questionário 1062 profissionais. No entanto, 125 deles 
foram excluídos por terem sido respondidos em duplicidade de forma diferente ou por 
só terem preenchido o cabeçalho.  
 
 
2.2 Critérios de exclusão 
 
 
Não foram considerados elegíveis para este estudo profissionais de 





2.3 Instrumentos  
 
 
a) Carta convite: foi elaborada uma carta com o intuito de convidar e 
motivar o maior número possível de participantes para este estudo. (APÊNDICE A). 
 b) Questionário: foi elaborado um questionário com intuito de avaliar a 
aplicação dos procedimentos propostos pelo curso (detecção precoce e IB); facilidades 
e dificuldades encontradas pelos profissionais da área de saúde, relacionados ao uso 
de álcool e outras drogas. As questões relacionadas a crenças comportamentos eram 
acompanhadas de instruções para que o profissional respondesse pensando em suas 







Após a seleção dos profissionais de saúde aprovados na 1ª e 2ª edição 
do curso SUPERA, em que se utilizou o critério de separar apenas os aprovados que 
fossem realmente profissionais de saúde, identificaram-se os emails de contatos dos 
mesmos para envio da carta convite para participação no presente estudo. 
Nesta carta convite (enviada por email), inicialmente eram explicitados 
os objetivos do estudo e feitos esclarecimentos necessários sobre o mesmo e, ao final, 
o convite para preencher o questionário on line. No corpo da mensagem do email, havia 
uma orientação sobre a necessidade de acessar o link do questionário on line, caso o 
profissional concordasse em participar do estudo. 
A escolha de metodologia de “questionário on line” justifica-se devido 
ao público-alvo encontrar-se disperso geograficamente, sendo em numero elevado e, 
também, devido a maior agilidade no envio do questionario e no retorno dos mesmos.  
Dentre 54 ferramentas pesquisadas, a que mais se aproximou dos 
critérios eleitos foi o GoogleDocs 
(http://docs.google.com/support/bin/answer.py?answer=87809). Ao final do prazo dos 
20 dias estipulado aos participantes para encerramento da coleta de dados, foi 
realizada uma „varredura‟ no banco de dados gerado pelo GoogleDocs, para 
identificação (e exclusão) de possíveis questionários preenchidos mais de uma vez, 





gráficos gerado foi exportado diretamente para o Excel e, posteriormente, exportado 






O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP) da UNIFESP (CEP no. 248/11). 
A SENAD (Secretaria Nacional de Política sobre Drogas) autorizou a 




































3 ANÁLISE ESTATÍSTICA 
 
 
Empregaram-se análises descritivas para apresentar o perfil 
sociodemográfico dos participantes da pesquisa, teste estatísticos inferenciais não-
paramétricos para o cruzamento entre variáveis, dada a não existência de variáveis 
intervalares e sem distribuição normal de quaisquer variáveis ordinais. Nessas 
condições, o qui-quadrado foi usado para testagem de variáveis categóricas e o Mann-
Whitney ou Kruskal-Wallis para variáveis ordinais, quando, se tratava de grupos 
independentes. Já para grupos com variáveis relacionadas (analises temporais T0 e T1), 
foram utilizados os testes McNemar ou Willcoxon, de acordo com o número de 
categorias. Em todos os casos adotou-se nível de confiança de 95% (p≤0,05). 
Para identificar possíveis preditores da aplicação contínua das técnicas 
de detecção precoce e intervenção breve foi utilizada uma regressão logística múltipla 
hierárquica. O nível de significância adotado para este estudo foi de 95%. 
Segundo Hosmer e Lemeshow (2000), o objetivo desta Regressão 
Logística é achar o melhor relacionamento entre a variável dependente e um conjunto 
de variáveis explicativas ou preditivas, sendo o modelo final aquele que apresentar o 
melhor ajuste e explicação. Neste estudo, considerou-se como variável dependente 
“aplicar os procedimentos propostos pelo curso (detecção e IB)”, sendo 0 atribuído a 
quem não aplicou/aplicou raramente e 1 atribuído a quem aplicou rotineiramente. As 
variáveis independentes foram incluídas hierarquicamente no modelo logístico em três 
blocos, sendo o primeiro composto pelas variáveis relativas às crenças sobre 
álcool/drogas após conclusão do curso (momento T1), totalizando 28 variáveis; no 
segundo bloco, foram incluídas as variáveis relativas ao nível de confiança do 
profissional para realizar os procedimentos após conclusão do curso (T¹), totalizando 16 
variáveis; e no terceiro bloco, foram inseridas as variáveis sociodemográficas, como 
sexo, faixa etária, profissão, região e se já atuava previamente na área de dependência 
de drogas. Visando atingir um modelo parcimonioso na busca dos preditores, para as 
variáveis do primeiro e segundo bloco, o método de seleção das variáveis foi backward 
baseado no teste de Wald. Esse método inclui inicialmente todas as variáveis do bloco 
no modelo e, depois, exclui aquelas que obtêm p-value superior à 0.10 no teste de 
Wald, permanecendo, assim, aquelas que seriam potencialmente mais explicativas para 
a variável dependente (Marôco, 2010, p.833). Para o terceiro bloco, de variáveis 
sociodemográficas, buscou-se que todas as variáveis fossem incluídas no modelo final, 
dada a relevância das mesmas para o presente estudo. Finalmente, após a remoção 
das variáveis sem significância estatística, o modelo final foi ajustado a partir de 
análises de associação em tabelas 2x2, segundo o teste de Hosmer-Lemeshow (2000). 
O modelo final foi aquele que apresentou melhor ajuste pelo teste, baseado no valor da 











A tabela 1 mostra as características sócio-demográficas da amostra. 
Observou-se maior predomínio do sexo feminino (80%); com idades entre 20 e 50 anos 
(80,5%). Quanto à formação, observa-se que a maioria dos profissionais participantes 
eram psicólogos (38,5%), enfermeiros (e auxiliares de enfermagem) (28%), assistentes 
sociais (24%) e sendo a minoria médicos (7,5%).  Quanto à região do país onde viviam, 
observou-se maior concentração de participantes na região Sudeste do país (44%), 
seguida da região Sul (25%) e Nordeste (21,5%). As regiões Norte e Centro-Oeste 
agrupadas somaram 10,2% das participações.  
A tabela 2 apresenta os dados relativos à opinião dos participantes 
sobre o impacto do curso em sua atuação profissional e à aplicação prática dos 
procedimentos de detecção do uso de substâncias e intervenção breve, conforme 
sugeridos pelo curso SUPERA. Quando questionados sobre o impacto do curso em sua 
vida profissional, 91% dos profissionais mencionaram ter percebido que sua 
participação no curso teve um impacto significativo em sua atuação. Para essa variável, 
não se encontrou diferenciação estatística por gênero, faixa etária, profissão ou região 
do Brasil. No que se refere à aplicação dos procedimentos sugeridos pelo curso, 
verifica-se que 95% dos participantes mencionaram aplicar as técnicas, sendo que 35% 
afirmaram realizá-las rotineiramente (frequentemente) e 60% quase sempre. Foi 
observada diferença estatisticamente significativa para essa variável, considerando a 
formação profissional e faixa etária (respectivamente, Kruskal-Wallis X2(gl=2)=14,79; 
p<0,001 e X2(gl=6)=16,12; p=0,013). Entre as formações profissionais, verificou-se que 
não houve diferenças significativas na freqüência de aplicação.  
Ainda na tabela 2, é possível observar que 71,5% dos participantes 
atuavam previamente na área de dependência de drogas (vs 27,5% que não atuavam). 
Para esta variável, encontrou-se diferença estatisticamente significativa em relação ao 
gênero (X2(gl=1)=5,55; p=0,018), com proporção maior de homens com experiência 
prévia na área; faixa etária (Mann-Whitney U=65396,0; p=0,021) com proporção maior 
de profissionais com mais de 50 anos; formação profissional (X2(gl=3)=57,39; p<0,001), 
com a proporção maior de psicólogos e assistentes sociais que já atuavam na área; e, 
para região do Brasil (X2(gl=3)=10,61; p=0,014), observou-se proporção maior de 
participantes das regiões Sul e Sudeste com experiência anterior. Ao avaliar a relação 
entre ter experiência prévia na área e percepção de mudanças conceituais geradas pelo 
curso, 90% dos profissionais sem experiência anterior mencionaram ter percebido 
mudanças significativas em seus conceitos, após terem realizado o curso (vs 71% dos 
profissionais com experiência prévia) (X2(gl=1)=40,33; p<0,001). Por outro lado, 98% dos 
profissionais com experiência anterior mencionaram aplicar os procedimentos propostos 





Ao avaliar a percepção dos participantes sobre a modificação de seus 
conceitos quanto aos conteúdos relativos à dependência de álcool e outras drogas, 
observou-se que 75,5% acreditaram ter mudado tais conceitos após sua participação no 
curso. Considerando esta variável, relativa a mudanças de conceitos após o curso, em 
relação à região do país e formação profissional, verificaram-se diferenças 
estatisticamente significativas (respectivamente, X2(gl=3)=11,40; p=0,012 e X
2
(gl=3)=52,67; 
p<0,001). As regiões do país onde proporcionalmente mais participantes responderam 
positivamente a esta variável foram as regiões Centro-Oeste/Norte (84%), Nordeste 
(82%), Sudeste (74%) e Sul (71%). Quanto à formação profissional, de modo geral, 
destacam-se os enfermeiros e auxiliares de enfermagem como os profissionais que 
mais mencionaram afirmativamente a percepção de mudanças em seus conceitos após 
o curso.  
A figura 1 apresenta as crenças dos profissionais em relação à 
investigação do consumo de substâncias dos pacientes. É possível observar a 
porcentagem de profissionais que concordaram ou discordaram das afirmações antes e 
depois de cursarem o SUPERA. Para quase todas as afirmações verificou-se aumento 
estatisticamente significativo na proporção de participantes que alinharam sua crença 
com o que foi proposto no curso, tanto quanto ao uso de álcool, quanto às outras 
drogas (p<0,05). A única exceção foi quanto à afirmativa “Apenas falar aos pacientes 
sobre seu consumo de álcool e ou outras drogas os levará a aumentar o consumo”, 
para a qual não se observou significância estatística no aumento da porcentagem de 
participantes que discordaram de tal afirmativa após o curso, tanto para álcool quanto 
para drogas (X2 McNemar com p>0,05). 
Resultado semelhante foi obtido quanto à mudança no nível de 
confiança dos profissionais para realizar os procedimentos de detecção precoce e 
intervenção breve para usuários de álcool/drogas, após terem concluído o curso. Na 
figura 2, verifica-se que para todos os procedimentos houve um aumento 
estatisticamente significativo na porcentagem de profissionais que mencionaram se 
sentirem-se mais confiantes para executá-los, após terem recebido o treinamento do 
curso SUPERA. Destaca-se a ação “Fazer perguntas usando questionários 
padronizados para detecção de álcool e ou outras drogas”, onde triplicou a proporção 
de profissionais que passaram a se sentir confiantes para abordar usuários de álcool 
(T0= 26%, T1= 82%) e drogas (T0= 25%, T1=82%), utilizando estes métodos de 
identificação. 
Com objetivo de verificar quais dos fatores analisados no presente 
estudo poderiam ter atuado como preditores da aplicação dos procedimentos sugeridos 
pelo curso SUPERA na prática dos profissionais, realizou-se a regressão logística 
múltipla. O primeiro bloco, inicialmente foram incluídos 28 variáveis relacionadas a 
crenças. Após 22 processos, essas foram reduzidas a 7 variáveis, após a aplicação do 
teste de Wald (valor de Hosmer-Lemeshow no 22º processo = X2(gl=6)=3,67; p=0,722). 





ao nível de confiança do profissional, e finalizou-se com 3 variáveis, após aplicação do 
teste de Wald ( 
Hosmer-Lemeshow= X2(gl=7)=5,56; p=0,592). Somadas às demais cinco 
variáveis sociodemográficas, o modelo final se mostrou ajustado com 15 variáveis 
(Hosmer-Lemeshow = X2(gl=8)=9,25; p=0,322). A tabela 3 apresenta os resultados desta 
regressão logística. Como se pode notar, entre as variáveis sociodemográficas, duas se 
mostraram preditoras para aplicação dos procedimentos relativos à detecção precoce e 
à intervenção breve, a saber: faixa etária, na qual ter entre 20 e 50 anos aumenta em 
1,5 vezes a chance de aplicação dos procedimentos (OR=1,54; p=0,025) e ter 
experiência prévia na área, a qual aumenta em quase 3 vezes a chance de aplicação 
dos procedimentos (OR=2,98; p=0,001).  Embora a maior parte dos profissionais seja do 
sexo feminino (80%), não se observou associação entre gênero e aplicação dos 
procedimentos (p>0,05). Da mesma forma, quanto à formação profissional, embora tenha 
se observado maior proporção de psicólogos e enfermeiros/auxiliares de enfermagem, 
tanto na amostra geral, quanto em relação à aplicação dos procedimentos, esta 
formações profissionais não foram consideradas determinantes (ou preditoras) para a 
aplicação dos procedimentos. Entre as variáveis relacionadas às crenças, observou-se 
que profissionais que acreditam ter algo a oferecer a seus pacientes usuários de álcool 
e ou outras drogas, apresentam 1,7 vezes mais chance de aplicar os procedimentos 
sugeridos no curso (OR=1,74; p=0,039). De maneira semelhante, profissionais que 
julgam adequado o conhecimento que têm sobre drogas apresentam 1,6 vezes mais 
chance de detectar precocemente e intervir no uso de substâncias de seus pacientes 
(OR=1,64; p=0,008). No mesmo sentido, profissionais que discordavam da afirmação 
“pedir aos pacientes para falar sobre seu padrão de uso de drogas causará uma reação 
defensiva” apresentaram 3,7 vezes mais chance de aplicar os procedimentos (OR=3,72; 
p=0,044). Por outro lado, profissionais que discordavam da afirmação “pedir aos 
pacientes para falar sobre seu padrão de beber causará uma reação defensiva” apresentavam 
menos chance de aplicar os procedimentos (OR= 0,24; p=0,02). No que se refere ao 
grau de confiança, verificou-se que sentir-se confiante para triar o consumo de 
substâncias através de aplicação de questionários é um preditor significativo para 
colocar em prática os procedimentos, aumentando a chance de aplicação em 2,3 vezes 










Apesar das evidências sobre a efetividade dos procedimentos de 
detecção e intervenção breve, observa-se que muitos profissionais de saúde ainda 
manifestam resistência para a incorporação destes procedimentos à prática de rotina 
(Ronzani et al., 2009) 
Por essa razão, nos últimos anos, a Organização Mundial da Saúde 
(OMS) vem desenvolvendo e incentivando a realização de estudos multicêntricos em 
vários países, visando implantar e avaliar a efetividade da implantação de rotinas de 
triagem e intervenções breves para o uso de álcool em serviços de assistência primária 
à saúde. Muitos destes estudos centraram-se na avaliação do impacto do treinamento 
de profissionais de saúde e da supervisão continuada na mudança de atitudes dos 
profissionais e na incorporação dos procedimentos de detecção e intervenção breve na 
rotina dos serviços de atendimento (Ronzani, 2005; Corradi-Webster et al., 2005). 
Outros estudos têm enfatizado a importâncias de atitudes positivas dos membros da 
equipe para facilitar perguntar sobre os hábitos dos bebedores (Searight, 1992; Rush et. 
al., 1995; Adams et. al., 1997). 
No presente estudo, verificou-se que quase a totalidade da amostra 
(91%) mencionou que o treinamento recebido no curso SUPERA teve impacto 
significativo em sua atuação profissional, sendo que 94% da amostra considerou-se 
preparada para realizar a detecção precoce e a intervenção breve após a conclusão do 
curso SUPERA. Este dado enfatiza a importância do investimento em treinamento para 
profissionais de saúde, corroborando estudos que afirmam que o treinamento de 
profissionais de saúde é fundamental para que de fato ocorram mudanças genuínas de 
atitudes e práticas nos cuidados aos usuários de álcool e outras drogas que utilizam os 
serviços de saúde (Aalto et al., 2003; Ronzani et al., 2005; Nilsen et al., 2006;). Nesse 
sentido, este estudo corrobora com a literatura que afirma que tanto a educação quanto 
o suporte no ambiente de trabalho precisam ser fornecidos para melhorar a participação 
dos profissionais de saúde para lidar com problemas relacionados ao álcool (Anderson, 
1993).  
Observou-se que entre os profissionais que mencionaram aplicar 
frequentemente os procedimentos relativos à detecção precoce e intervenção breve, a 
maioria delas eram enfermeiros/auxiliares de enfermagem e psicólogos. Na literatura, 
de modo geral, observa-se também maior proporção de outros profissionais de saúde 
(não médicos) na linha de frente de atendimento ao paciente, realizando a detecção do 
uso de drogas e intervenção. Marcell et al (2002) ao avaliarem um grupo de médicos 
que trabalhavam em um serviço de atenção primária à saúde, observaram que, embora 
esta classe profissional acredite na importância da detecção precoce e da intervenção 
breve para o uso de álcool, eles não se sentem confortáveis ou motivados para fazê-lo, 





investimento maior em profissionais médicos, trabalhando inicialmente a motivação 
destes para o atendimento de usuários de álcool e drogas. 
Um fato observado neste estudo foi relativo a ter experiência prévia na 
área relacionada a álcool e drogas, sendo que os profissionais com experiência anterior 
apresentaram 3 vezes mais chance de incorporar e aplicar os procedimentos sugeridos 
do que profissionais sem experiência.  
Devemos considerar também que a formação do profissional de saúde 
é ainda muito deficitária no tocante a álcool e outras drogas, tanto em países 
desenvolvidos, quanto naqueles em desenvolvimento.(Luis et. al., 2004;).  
Observou-se concentração maior de profissionais com experiência 
anterior nas regiões Sudeste e Sul do país. Pode-se especular que esta concentração 
maior de profissionais experientes nestas regiões se deva ao fato de a região Sudeste, 
em particular, ser uma região diferenciada do ponto de vista financeiro, uma vez que 
abriga as duas mais importantes metrópoles nacionais: São Paulo e Rio de Janeiro. Em 
outras palavras, são regiões que oferecem mais oportunidades, tanto de emprego 
quanto de estudo. De acordo com Rodrigues et al.(2008), a região Sudeste possui a 
maior concentração de Institutos de Ensino Superior que oferecem cursos de educação 
à distância (46,5%) no país, seguida pela região Sul (23,5%), sendo as demais regiões 
do país menos desenvolvidas nesta área da educação e, consequentemente, 
oferecendo menos oportunidades de avanço acadêmico e profissional.  
Se, por um lado, ter experiência anterior é determinante para aplicação 
dos procedimentos de detecção e intervenção breve, por outro, a ausência de 
experiência anterior é determinante para a mudança de crenças do profissional. Neste 
estudo, verificou-se que 90% dos profissionais que tiveram suas crenças mudadas após 
a conclusão do curso SUPERA não tinham experiência anterior na área de álcool e 
droga e eram, na sua maioria, do sexo feminino (86%). Embora não tenha sido 
encontrada na literatura cientifica nada relacionado, supostamente, a inexperiência 
destes profissionais os torna mais abertos a receber informações e refletir sobre seus 
conceitos e crenças. Para esta parcela de profissionais (sem experiência anterior), a 
oferta de cursos de treinamento e capacitação pode representar oportunidades 
importantes de reflexão, aprendizado e avanço profissional. Ainda em relação às 
mudanças nas crenças dos profissionais de saúde acerca dos procedimentos na 
abordagem de usuários de álcool e drogas, mais da metade dos profissionais 
participantes (75%) mencionou ter percebido mudanças em suas crenças após a 
conclusão do curso SUPERA, sendo os enfermeiros e auxiliares de enfermagem das 
regiões Centro Oeste, Norte e Nordeste os profissionais que mais apresentaram tais 
mudanças. Conforme mencionado anteriormente, estas regiões apresentam um grande 
déficit de informações (Rodrigues et al., 2008). Neste sentido, podemos afirmar que o 
curso teve um impacto importante para esta parcela de profissionais, gerando reflexão, 
provocando alterações positivas em suas crenças e promovendo maior autoconfiança 
no exercício de sua atuação. Neste estudo, as análises multivariadas mostraram que as 
crenças profissionais preditoras da realização da DIB eram: acreditar que tinham algo a 
oferecer aos pacientes (1,7 vezes mais chance de realizar a DIB), acreditar possuir 





pacientes não manifestam reação defensiva se questionados sobre seu consumo de 
drogas (3,7 vezes mais chance de realizar a DIB) ou álcool (1,2 vezes mais chance de 
realizar a DIB). Considerando Aalto et al., (2000), crenças positivas dos profissionais de 
saúde em relação ao usuário de drogas como, por exemplo, acreditar na possibilidade 
de interrupção ou redução do consumo, aumentam a adesão dos profissionais à 
utilização dos procedimentos.  
Do ponto de vista sociodemográfico, o presente estudo apresentou 
maior percentual de participantes do sexo feminino (80%), com idade entre 20 e 50 
anos, profissionais de psicologia, enfermagem e assistência social, em sua maioria. 
Semelhantemente, Lopes (2009) ao avaliar o perfil de profissionais de saúde que 
atuavam com pacientes alcoolistas, verificou que 94,5% dos profissionais de sua 
amostra que tinham educação superior eram do sexo feminino, com idade entre 26 e 40 
anos de idade (42%) e cursavam educação continuada (47%). No presente estudo, 
também se observou maior percentual de mulheres, não somente na amostra geral, 
mas também entre os profissionais sem experiência anterior na área. A grande 
proporção de mulheres no ensino superior e buscando educação continuada também é 
destacada pelo Censo de Ensino Superior do MEC (Ministério de Educação e Cultura; 
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais, 2009), o qual afirma que, nos 
últimos anos, as mulheres têm preenchido 55,5% das matrículas do ensino superior (vs 
44,5% de homens), superando o sexo masculino na conclusão dos cursos (59,5% de 
mulheres concluem vs 40,5% de homens que concluem) e ultrapassando o sexo 
masculino na busca por educação continuada (63% de mulheres vs 37% de homens). 
(Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais, 2009). 
A autoconfiança do profissional também foi considerada um preditor 
importante para a realização da DIB neste estudo, sendo que profissionais que se 
sentem confiantes para abordar o tema junto aos pacientes apresentam 2,3 vezes mais 
chance de realizar a DIB. Vários estudos associam positivamente a elevação da 
autoconfiança profissional com a participação em treinamentos e capacitações, 
sugerindo serem estes recursos fundamentais para se produzirem profissionais 
confiantes e produtivos (Kaner et al., 2007; D‟Onofrio et al., 2005). Atitudes positivas 
dos membros da equipe facilitam que os profissionais perguntem sobre os hábitos dos 
bebedores (Searight, 1992; Rush et. al., 1995, Adams et. al. 1997).  
Já na década de 1970, o projeto piloto Masdley para o álcool propunha 
que chave para o aumento da experiência e eficácia na prevenção realizada pela 
atenção primária à saúde era fornecer educação e formação aos profissionais de saúde 
primária, juntamente com um ambiente favorável de trabalho, aumentando, assim, sua 
segurança e seu compromisso terapêutico (Shaw et al., 1978).  
Este resultado corrobora com a literatura, na qual há um consenso 
sobre a necessidade e importância do treinamento dos profissionais de saúde na 
realização da DIB para álcool e drogas. Segundo estes estudos, profissionais bem 
treinados apresentam maior motivação e realizam intervenções mais efetivas (Diniz & 
Ruffino, 1996; Barry et al., 2001; Cho Hong Jun et al., 2003; Goransson et al., 2004; 





A originalidade deste estudo consiste em investigar como um 
treinamento em EAD é capaz de promover um impacto positivo na atuação dos 
profissionais de saúde participantes, gerando mudanças de crenças nos mesmos e 
maior confiança para realização dos procedimentos.  
A literatura propõe que o conhecimento produzido na rede acadêmica 
não pode continuar alienado dos serviços, na contramão do que hoje se espera numa 
ação de capacitação, que é produzir e disseminar conhecimentos e tecnologias que se 





































Feminino 772 80 
Masculino 133 14 
Não respondeu 62 6 
Faixa Etária 
De 20 a 50 anos 777 80,5 
51 anos ou mais 190 19,5 
Profissão 
Psicólogo 373 38,5 
Enfermeiro ou 
Auxiliar de enfermagem 
269 28 
Assistente social 233 24 
Médico 75 8 
Agente Comunitário de Saúde 8 0,5 
Não respondeu 9 1 
Região do Brasil 
Sudeste 423 43,5 
Sul 239 24,5 
Nordeste 207 21,5 
Centro-Oeste 46 5 
Norte 52 5,5 
Edição do SUPERA da 
qual participou 
1ª edição em 2007 388 40 






Tabela 2. Opinião dos profissionais sobre o impacto do curso em sua atuação profissional e a aplicabilidade dos 





% Testes Estatísticos Inferenciais (p<0,05) 
Hoje, eu me sinto preparado para orientar e ou 
tratar pacientes que apresentam problemas com 
álcool e outras drogas 
Sinto-me igual a antes de fazer o curso SUPERA 51 5,5 *p<0.05 
 
N.S  para gênero, faixa etária, formação 
profissional e região. 
Sinto-me mais preparado agora, do que antes de 




Não respondeu 5 0,5 
O curso modificou meu conceito sobre 
dependência de álcool e outras drogas 
Não 231 24 
*
Para formação profissional: X
2
(gl=3)=52,67; 





Não respondeu 6 0,5 
Eu aplico os procedimentos propostos 
pelo curso 










Sim, às vezes  591 60
* 
Sim, aplico rotineiramente 325 35
**
 
Não respondeu 4 0,5 
O curso SUPERA teve impacto na minha atuação 
profissional 
Não, não teve nenhum impacto 81 8,5 *
p<0.05 
N.S  para gênero, faixa etária, formação 
profissional e região. 
Sim, teve impacto 880 91
*
 
Não respondeu 6 0,5 
Antes de realizar o Curso SUPERA, já trabalhava 
na área de dependência de drogas 






(gl=1)=5,55; p=0,018; faixa 








Sim, já atuava nesta área 689 71,5
* 
Não respondeu 9 1 
Após a conclusão do SUPERA, passei a investir 
mais tempo em estudar o tema (ex. participação 
em outros cursos, leitura de livros) 






Sim, investi mais tempo estudando o tema 769 79,5
* 
Não respondeu 10 1 





Figura 1 Crenças dos profissionais de saúde acerca dos procedimentos para abordagem de usuários de álcool e outras drogas 






Figura 2 Confiança dos profissionais de saúde acerca dos procedimentos para abordagem a usuários de álcool e outras drogas 

















Tabela 3. Preditores para aplicação dos procedimentos propostos pelo SUPERA, entre os profissionais de saúde. 








(0) Discordar/Neutro 38,7% 
(1) Concordar 61,3% 
(0)  Discordar/Neutro 15,1% 
(1) Concordar 84,9% 
(0) Discordar/Neutro 54,0% 
(1) Concordar 46,0% 
(0) Concordar/Neutro 46,1% 
(1) Discordar 53,9% 
(0) Concordar/Neutro 45,4% 
(1) Discordar 54,6% 
(0) Concordar/Neutro 13,8% 
(1) Discordar 86,2% 
(0) Concordar/Neutro 13,7% 
(1) Discordar 86,3% 
(0) Não confiante 4,1% 
(1) Confiante 95,9% 
(0) Não confiante 18,4% 
(1) Confiante 81,6% 
(0) Não confiante 16,9% 
(1) Confiante 83,1% 
Feminino 85,3% 
Masculino 14,7% 
De 20 a 50 anos 80,2% 
51 anos ou mais 19,8% 
Enfermeiro ou Auxiliar de  
enfermagem 28,3% 
Psicólogo 39,3% 





Centro-Oeste e Norte 10,1% 
Não, nunca atuei nesta área 28,1% 
Sim, já atuava nesta área 71,9% 
Constante -4,48 0,74 36,40 0 0,011 
Região do Brasil 
Antes de realizar o Curso SUPERA, já trabalhava na área de dependência de drogas 
Fazer perguntas usando questionários padronizados para detecção de álcool e ou  
outras drogas [Confiante para usuários de drogas] 
Perguntar ao paciente sobre possíveis problemas relacionados ao uso de álcool  
 
Eu não sei o que perguntar ao paciente, para obter informações sobre o consumo que  
fazem de álcool  
Eu não sei o que perguntar ao paciente, para obter informações sobre o consumo que  
fazem de outras drogas  
Demonstrar ao paciente minha preocupação sobre seu habito de usar drogas 
e os riscos relacionados à sua saúde, fará com que reduzam o consumo  
destas substâncias  
Um profissional como eu tem muito a oferecer a pacientes usuários de outras drogas 
 
Recomendar o consumo de baixo risco para seu paciente [Confiante para usuários de  
drogas] 
Sexo 
Faixa etária  
Profissão 
Pedir aos pacientes para falar sobre seu padrão de beber causará uma  reação   
defensiva  
Pedir aos pacientes para falar sobre seu padrão de uso de drogas causará  
uma reação defensiva 
Considero adequado meu conhecimento sobre os problemas relacionados a drogas   
 
0,93 1,75 
0,56 0,27 4,26 0,039* 1,74 1,03 2,95 
0,24 0,16 2,25 0,134 1,28 
1,14 2,35 
1,31 0,65 4,06 0,044* 3,72 1,04 13,35 
0,49 0,19 7,02 0,008* 1,64 
0,07 0,85 
1,79 1,08 2,72 0,099 5,97 0,72 49,82 
1,44 0,65 4,89 0,027* 0,24 
0,02 1,36 
-0,80 0,47 2,87 0,09 0,45 0,18 1,13 
-1,80 1,08 2,81 0,094 0,17 
1,44 3,85 
0,32 0,24 1,82 0,177 1,38 0,87 2,20 
0,86 0,25 11,69 0,001* 2,36 
0,68 1,62 
0,43 0,19 5,02 0,025* 1,54 1,06 2,24 
0,05 0,22 0,05 0,829 1,05 
0,833 0,99 0,89 1,10 
0,12 0,07 2,61 0,106 1,12 
Categorias / % Variável Int. Confiança 95% 
2,00 4,43 
O.R. p-valor Wald Erro Padrão Beta 
1,09 0,20 28,86 0,001* 2,98 
0,98 1,29 




























A literatura aponta que o mais importante aspecto de um 
programa educacional em saúde é conseguir disponibilizar o aprendizado da prática 
clínica para o cuidado de qualidade (Rassool, Rawaf, 2007) e nosso estudo 
confirmou que o curso SUPERA foi eficiente nesse sentido.  
Houve mudança de crenças e comportamentos nos profissionais que 
responderam ao nosso questionário. Grande parte deles está aplicando os 
instrumentos de detecção precoce (AUDIT e ASSIST) em sua prática diária (60%) e 
agora sentem-se mais confiantes e preparados para orientar e tratar pacientes com 
problemas de álcool e outras drogas (94%). Portanto, quanto ao objetivo “avaliar a 
incorporação prática dos procedimentos de detecção e IB na rotina de trabalho dos 
profissionais de saúde treinados pelo curso SUPERA” podemos afirmar que foi 
alcançado.  
Verificou-se, portanto, que os profissionais de saúde 
respondentes, depois desta capacitação à distância:  
 
1) Sentiram-se mais preparados para detectar encaminhar pacientes 
usuários dependentes de álcool e outras drogas, apontando que o objetivo 
“identificar possíveis mudanças nas crenças e autoconfiança destes profissionais de 
saúde, quanto ao uso de substâncias, após terem recebido o treinamento pelo 
SUPERA”, foi alcançado.  
2) Observaram o impacto do treinamento em sua atuação e 
mudança de crenças;  
3) Perceberam a importância da IB e das técnicas de detecção 
precoce para melhorar a abordagem desses pacientes;  
4) Perceberam que mostrar preocupação com o uso de drogas e 
álcool por seus pacientes irá ajudá-los a refletir sobre o uso e, consequentemente, 
reduzi-lo;  
5) Reconheceram que é papel dos profissionais de saúde perguntar 
a seus pacientes sobre seu uso de álcool e outras drogas.  
Além disso, a maior parte dos profissionais sentiu-se mais confiante, 
depois do curso, para: 
1) Fazer perguntas pessoais sobre o uso de álcool e outras drogas;  
2) Perguntar para seus pacientes sobre o uso de álcool e outras 
drogas;  
3) Detectar o consumo de álcool e outras drogas através da aplicação 
dos instrumentos (AUDIT e ASSIST);  
4) Alertar seus pacientes sobre as consequências do uso de álcool e 





A importância da necessidade do treinamento dos profissionais de 
saúde em detecção precoce e intervenção breve para álcool e outras drogas com 
objetivo de formar profissionais de saúde capacitados para atuar nessa área. 
Averigou-se por este estudo.  
Logo, confirmou-se a hipótese de que um treinamento por ensino à 
distância teve grande impacto na mudança de crenças e atuação de profissionais de 
saúde em relação aos pacientes usuários de substâncias psicoativas.  
Esse é o grande diferencial do estudo e sua maior contribuição à 
literatura no que se refere ao treinamento de profissionais de saúde por ensino à 
distância.  
O estudo também sugere, por conseguinte que a realização de 
outras edições do curso propiciarão uma prática mais efetiva no que concerne à 
demanda de usuários de álcool/outras drogas na rede de atendimento na área de 
saúde. A consequência da capacitação de um número maior de profissionais será 
um atendimento mais qualificado, beneficiando diretamente os usuários de álcool e 




























7 LIMITAÇÕES DO ESTUDO, IMPLICAÇÕES CLÍNICAS E PERSPECTIVAS 
 
 
Por questões práticas, o presente estudo teve seu instrumento, 
o questionário, preenchido retrospectivamente, ou seja, pediu-se aos participantes 
para se lembrarem de como pensavam e agiam em relação ao uso e usuários de 
álcool e outras drogas antes de realizar o curso SUPERA para depois comparar com 
suas atitudes e sua postura frente a esses problemas alguns anos transcorridos 
dessa capacitação.  
Em estudos futuros, seria interessante que o questionário fosse 
preenchido no ato da inscrição para as próximas edições do curso e aplicado 
novamente transcorrido algum tempo da conclusão, para verificar com mais 
fidedignidade se houve realmente esse impacto na prática clínica, ocasionado pelos 
conceitos nele discutidos.  
Também seria interessante conscientizar os participantes das 
futuras edições sobre a importância do seu comprometimento na participação de 
pesquisas no tempo subsequente à conclusão do curso, posto que a qualidade do 
resultado dos futuros estudos dependerá da disponibilidade e empenho em 
responder as esses instrumentos com precisão e cuidado.  
Outras possibilidades de estudos suscitadas seriam: a 
validação do instrumento por nós utilizado, observando os indivíduos no trabalho, o 
estudo de caso controle com um grupo de sujeitos que se inscreverem na próxima 
edição e conseguirem concluí-la com outro de sujeitos que não conseguirem uma 
das vagas para o curso. Ainda seria possível tomar uma amostra aleatória de 
profissionais capacitados e trabalhar exaustivamente para que eles participem. 
Desta forma, garantir-se-ia que os respondentes não fossem apenas os profissionais 
que estão aplicando efetivamente as técnicas conhecidas nessa capacitação.  
Por fim, ressaltamos que o objetivo deste estudo não foi o de 
mensurar a qualidade da aplicação dos instrumentos (AUDIT, ASSIST e da técnica 
de intervenção breve), mas apenas verificar se estes foram incorporados à prática 
diária na assistência a pacientes com problemas com álcool e outras drogas. Outros 
estudos são necessários para verificar se os profissionais têm aplicado bem essas 
técnicas e também para medir o resultado das intervenções por eles realizadas, ou 
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The early detection of psychotropic substance use, followed by brief 
intervention (SBIRT) , represents an useful tool for health professionals, since most 
people who are in early stages of consumption are not identified (and thus receive no 
guidance) until they have already developed complications from such use.  
Goals: To verify whether health professionals who participated in the program 
changed their beliefs and behaviours towards the drugs and alcohol user patients 
upon completion of the course.  
Methodology: 967 health professionals from the public network of health, who have 
successfully completed the SUPERA course. All participants answered a 
questionnaire sent via email about their beliefs and attitudes before and after taking 
the SUPERA course.  
Results: The sample was composed mainly of women, mostly psychologists from the 
southeast region of the country. 91% of the participants reported that the course 
generated great impact over their professional performance. 95% mentioned that the 
brief intervention procedures have been applied mostly by the nurses/nurses 
auxiliary staff.  
Most of the professionals that had previous experiences in the alcohol and drugs 
area (71.5%) lived in the south and southeast regions of the country and were the 
ones who mainly applied the suggested procedures (98%). Changes in the beliefs 
were observed in 75% of the professionals, being most of them located in the centre, 
west, north and northeast regions of the country, and having no previous experience 
in the area. Among the predictors of detection and application of the brief intervention 
are: to be between 20 and 50 years old, to have previous experience in the area, to 
believe to have something to offer the patient, to consider to have the adequate 
knowledge, and to feel confident in sorting alcohol and drug consumption.  
 
Conclusion: The SUPERA training on early detection of alcohol and other drugs use 
promoted a positive impact on the performance of health professionals who 
participated, generating changes in their beliefs and improving their self-confidence 
in order to apply to the procedures  
 





































APÊNDICE A – Carta convite 
Prezado (a) profissional, 
Somos pesquisadores da Unidade de Dependência de Drogas (UDED) da UNIFESP 
e estamos coletando dados para o estudo intitulado “Avaliação da implantação 
dos procedimentos de rastreamento do uso de álcool e drogas seguido por 
intervenção breve aplicado por profissionais de saúde“. 
Gostaríamos de convidar você, profissional da saúde que foi aprovado no curso 
SUPERA, para responder a um questionário on line, referente à aplicação dos 
procedimentos propostos no curso (detecção do uso de álcool e drogas e 
intervenção breve), aos seus conceitos e crenças sobre dependência de álcool e 
outras drogas e à contribuição do curso para sua atuação profissional. 
Ressaltamos que sua participação é muito importante para nós e suas respostas são 
confidenciais. A qualidade dos resultados desse trabalho dependerá muito do seu 
empenho em responder com precisão e cuidado ao questionário on line.. 
Acreditamos que o tempo de preenchimento não ultrapassará 20 minutos.  
Lembre-se de que este questionário não é uma avaliação do seu desempenho. 
Tampouco existem respostas certas ou erradas! O que nos interessa é sua opinião!  
Esclarecemos que a sua participação não é obrigatória e pedimos que leia 
atentamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em anexo e, somente 
se estiver de acordo, responda ao questionário on line. Desta forma, ao responder 
ao questionário on line, entenderemos que você concordou com o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido 
Caso opte por não participar deste estudo, basta simplesmente não responder ao 
questionário on line.  
Porém, se você optar por colaborar com nosso estudo, desde já lhe agradecemos 
muito e pedimos que responda a todas as questões contidas no questionário on 
line, no prazo máximo de 15 dias.  
Desde já, agradecemos sua colaboração! Se tiver alguma dúvida a respeito de sua 








Mônica Maino, psicóloga com Especialização em Prevenção e Tratamento da 
Dependência de álcool e outras drogas (UNIFESP) e mestranda do Departamento de 
Psicobiologia da UNIFESP 
Prof. Dra. Denise de Micheli (Professora Adjunta da Disciplina de Medicina e 
Sociologia do Abuso de Drogas da UNIFESP)- Co-orientadora do Estudo 
Prof. Dr. José Carlos Galduróz (Professor Adjunto da Disciplina de Medicina e 





APÊNDICE B – Questionário / aplicabilidade do SUPERA 
 
Por favor, responda as afirmações abaixo conforme sejam mais adequadas a 
você. Atenção, responda apenas uma alternativa. 
 
1. Hoje, eu me sinto preparado para orientar e/ou tratar pacientes que apresentam 
problemas com álcool e outras drogas. 
 
Sinto-me igual a antes de fazer o curso SUPERA 
Sinto-me mais preparado agora, do que antes de fazer o curso SUPERA 
 
2. Tive oportunidade de compartilhar o conteúdo que aprendi no curso, com os 













4. Eu apliquei o que aprendi no curso. 
 
 Não 
 Sim, às vezes aplico 
 Sim, aplico com frequência o que aprendi 
 
5. Minha participação no curso SUPERA foi suficiente para que eu aprendesse as 
técnicas de detecção precoce do uso de álcool e outras drogas e Intervenção Breve.  
 
 Não, foi insuficiente. 
 Sim, foi suficiente.  
 
6. O material didático que recebi foi suficiente para esclarecer as minhas dúvidas e 
aplicar a IB. 
 
 Não, foi insuficiente 









7. Realizei os procedimentos de rastreamento sugeridos pelo curso, através da 
utilização dos instrumentos propostos, tais como AUDIT e ASSIST. 
 
 Não  
 Sim 
 
8. Costumo encaminhar pacientes dependentes para serviços especializados. 
 
 Não, não encaminho.  
 Sim. Se sim, neste caso encaminho a: (pode assinalar mais do que uma alternativa) 
 










9. O curso SUPERA teve impacto na minha atuação profissional.  
 
Não, não teve nenhum impacto 
 Sim, teve impacto 
 
10. Antes de realizar o Curso SUPERA, já trabalhava na área de dependência de 
drogas.  
 
 Não, nunca atuei nesta área 
 Sim, já atuava nesta área 
 
11.  Após a conclusão do SUPERA, passei a investir mais tempo em estudar o tema (ex. 
participação em outros cursos, leitura de textos ou livros).  
 
Não, não investi meu tempo estudando sobre o tema 
 Sim, investi mais tempo estudando o tema (ex. fiz algum outro curso; busquei 





As questões abaixo se referem a dois momentos distintos. Um deles refere-se a você ANTES de fazer o curso SUPERA.  E outro momento refere-se a você ATUALMENTE; 
ou seja, alguns anos depois de ter finalizado o curso SUPERA.  
Por favor, responda as afirmativas abaixo, considerando você ANTES do curso e na coluna seguinte, considerando você ATUALMENTE.  
Portanto, leia cuidadosamente as afirmativas e assinale aquela que melhor descreva como você se sentia antes do SUPERA e como você se sente hoje.  









1. Ao demonstrar ao meu paciente 
minha preocupação sobre seus 
hábitos de beber e/ou usar outras 
drogas e os riscos relacionados à sua 
saúde, isto fará com que reduzam o 




(   ) Discordava  
(   ) Nem concordava/discordava 







(   ) Discordava  
(   ) Nem concordava/discordava 






(   ) Discordo  
(   ) Nem concordo/discordo 






(   ) Discordo 
(   ) Nem concordo/discordo 




2. Falar aos pacientes sobre seu 
consumo de álcool e/ou outras 





(   ) Discordava  
(   ) Nem concordava/discordava 






(   ) Discordava  
(   ) Nem concordava/discordava 






(   ) Discordo  
(   ) Nem concordo/discordo 






(   ) Discordo 
(   ) Nem concordo/discordo 




3. Falar aos pacientes sobre riscos à 
saúde relacionados ao álcool e/ou 
outras drogas os ajudará a reduzir 
seus problemas relacionados ao uso 




(   ) Discordava  
(   ) Nem concordava/discordava 






(   ) Discordava  
(   ) Nem concordava/discordava 






(   ) Discordo  
(   ) Nem concordo/discordo 






(   ) Discordo 
(   ) Nem concordo/discordo 




4. A realidade não permite ter 
grandes expectativas quando 
lidamos com bebedores ou 




(   ) Discordava  
(   ) Nem concordava/discordava 






(   ) Discordava  
(   ) Nem concordava/discordava 






(   ) Discordo  
(   ) Nem concordo/discordo 






(   ) Discordo 
(   ) Nem concordo/discordo 

















5. É possível aconselhar 
apropriadamente meus pacientes 
sobre o consumo de álcool e/ou 
outras drogas e seus efeitos 
Outras Drogas 
 
(   ) Discordava  
(   ) Nem concordava/discordava 





(   ) Discordava  
(   ) Nem concordava/discordava 





(   ) Discordo  
(   ) Nem concordo/discordo 





(   ) Discordo 
(   ) Nem concordo/discordo 




6. Um profissional como eu não 
tem muito a oferecer aos 
pacientes usuários de outras 




(   ) Discordava  
(   ) Nem concordava/discordava 






(   ) Discordava  
(   ) Nem concordava/discordava 






(   ) Discordo  
(   ) Nem concordo/discordo 






(   ) Discordo 
(   ) Nem concordo/discordo 




7. Considero adequado meu 
conhecimento sobre os 
problemas relacionados ao álcool 




(   ) Discordava  
(   ) Nem concordava/discordava 






(   ) Discordava  
(   ) Nem concordava/discordava 








(   ) Discordo  
(   ) Nem concordo/discordo 






(   ) Discordo 
(   ) Nem concordo/discordo 




8. É importante para um 
profissional da atenção primária 
saber distinguir entre os usuários 
de risco e aqueles que são 





(   ) Discordava  
(   ) Nem concordava/discordava 






(   ) Discordava  
(   ) Nem concordava/discordava 






(   ) Discordo  
(   ) Nem concordo/discordo 






(   ) Discordo 
(   ) Nem concordo/discordo 




9. A detecção precoce do uso 
inadequado do álcool e/ou outras 
drogas pode melhorar a chance 




(   ) Discordava  
(   ) Nem concordava/discordava 






(   ) Discordava  
(   ) Nem concordava/discordava 






(   ) Discordo  
(   ) Nem concordo/discordo 






(   ) Discordo 
(   ) Nem concordo/discordo 








10. Pedir aos pacientes para falar 
sobre seu padrão de beber e/ou 





(   ) Discordava  
(   ) Nem concordava/discordava 






(   ) Discordava  
(   ) Nem concordava/discordava 






(   ) Discordo  
(   ) Nem concordo/discordo 






(   ) Discordo 
(   ) Nem concordo/discordo 




11. É papel do profissional da 
atenção primária perguntar aos 
pacientes sobre o consumo que 





(   ) Discordava  
(   ) Nem concordava/discordava 





(   ) Discordava  
(   ) Nem concordava/discordava 






(   ) Discordo  
(   ) Nem concordo/discordo 





(   ) Discordo 
(   ) Nem concordo/discordo 




12. Eu considero invasão de 
privacidade perguntar aos 
pacientes sobre o consumo que 





(   ) Discordava  
(   ) Nem concordava/discordava 






(   ) Discordava  
(   ) Nem concordava/discordava 






(   ) Discordo  
(   ) Nem concordo/discordo 






(   ) Discordo 
(   ) Nem concordo/discordo 




13. Eu não sei o que perguntar ao 
paciente, para obter informações 
sobre o consumo que fazem de 




(   ) Discordava  
(   ) Nem concordava/discordava 






(   ) Discordava  
(   ) Nem concordava/discordava 






(   ) Discordo  
(   ) Nem concordo/discordo 






(   ) Discordo 
(   ) Nem concordo/discordo 




14. Eu acho que apenas 
especialistas devem fazer 





(   ) Discordava  
(   ) Nem concordava/discordava 






(   ) Discordava  
(   ) Nem concordava/discordava 






(   ) Discordo  
(   ) Nem concordo/discordo 






(   ) Discordo 
(   ) Nem concordo/discordo 








Por favor, leia cada afirmativa e assinale aquela que indique o grau de confiança que você tinha na sua habilidade em 
desempenhar cada uma das seguintes atividades ANTES de você concluir o curso SUPERA e o grau de confiança que você tem 









15. Perguntar ao paciente sobre 
possíveis problemas relacionados 
ao uso de álcool e/ou outras 
drogas. (investigar a existência de 
problemas decorrentes do uso de 




(   ) Sem confiança 
(   ) Pouca confiança 
(   ) Confiança moderada 






(   ) Sem confiança 
(   ) Pouca confiança 
(   ) Confiança moderada 






(   ) Sem confiança 
(   ) Pouca confiança 
(   ) Confiança moderada 






(   ) Sem confiança 
(   ) Pouca confiança 
(   ) Confiança moderada 




16. Avaliar a história familiar do 
paciente com relação ao uso de 




(   ) Sem confiança 
(   ) Pouca confiança 
(   ) Confiança moderada 






(   ) Sem confiança 
(   ) Pouca confiança 
(   ) Confiança moderada 






(   ) Sem confiança 
(   ) Pouca confiança 
(   ) Confiança moderada 






(   ) Sem confiança 
(   ) Pouca confiança 
(   ) Confiança moderada 




17. Avaliar, no paciente, possíveis 
sinais e sintomas de dependência 




(   ) Sem confiança 
(   ) Pouca confiança 
(   ) Confiança moderada 






(   ) Sem confiança 
(   ) Pouca confiança 
(   ) Confiança moderada 






(   ) Sem confiança 
(   ) Pouca confiança 
(   ) Confiança moderada 





(   ) Sem confiança 
(   ) Pouca confiança 
(   ) Confiança moderada 
(   ) Muita confiança 
 
 
18. Fazer perguntas usando um 
questionário de detecção de 
álcool ou outras drogas, tal como, 
CAGE, AUDIT OU ASSIST.   
Outras Drogas 
 
(   ) Sem confiança 
(   ) Pouca confiança 
(   ) Confiança moderada 
(   ) Muita confiança 
Álcool 
 
(   ) Sem confiança 
(   ) Pouca confiança 
(   ) Confiança moderada 
(   ) Muita confiança 
Outras Drogas 
 
(   ) Sem confiança 
(   ) Pouca confiança 
(   ) Confiança moderada 
(   ) Muita confiança 
Álcool 
 
(   ) Sem confiança 
(   ) Pouca confiança 
(   ) Confiança moderada 












19. Fazer perguntas de natureza 
pessoal ou delicadas quando 





(   ) Sem confiança 
(   ) Pouca confiança 
(   ) Confiança moderada 






(   ) Sem confiança 
(   ) Pouca confiança 
(   ) Confiança moderada 






(   ) Sem confiança 
(   ) Pouca confiança 
(   ) Confiança moderada 






(   ) Sem confiança 
(   ) Pouca confiança 
(   ) Confiança moderada 




20. Expor suas preocupações 
profissionais sobre o padrão de 





(   ) Sem confiança 
(   ) Pouca confiança 
(   ) Confiança moderada 






(   ) Sem confiança 
(   ) Pouca confiança 
(   ) Confiança moderada 






(   ) Sem confiança 
(   ) Pouca confiança 
(   ) Confiança moderada 





(   ) Sem confiança 
(   ) Pouca confiança 
(   ) Confiança moderada 




21. Recomendar o consumo de 




(   ) Sem confiança 
(   ) Pouca confiança 
(   ) Confiança moderada 






(   ) Sem confiança 
(   ) Pouca confiança 
(   ) Confiança moderada 






(   ) Sem confiança 
(   ) Pouca confiança 
(   ) Confiança moderada 






(   ) Sem confiança 
(   ) Pouca confiança 
(   ) Confiança moderada 




22.Fornecer material  educacional 
aos pacientes para ajudá-los a 




(   ) Sem confiança 
(   ) Pouca confiança 
(   ) Confiança moderada 






(   ) Sem confiança 
(   ) Pouca confiança 
(   ) Confiança moderada 






(   ) Sem confiança 
(   ) Pouca confiança 
(   ) Confiança moderada 






(   ) Sem confiança 
(   ) Pouca confiança 
(   ) Confiança moderada 






















23. Encaminhar o paciente para 
avaliação diagnóstica ou 
tratamento relacionado ao uso de 
álcool e/ou drogas. 
Outras Drogas 
 
(   ) Sem confiança 
(   ) Pouca confiança 
(   ) Confiança moderada 





(   ) Sem confiança 
(   ) Pouca confiança 
(   ) Confiança moderada 





(   ) Sem confiança 
(   ) Pouca confiança 
(   ) Confiança moderada 




(   ) Sem confiança 
(   ) Pouca confiança 
(   ) Confiança moderada 










APÊNDICE C – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ( 
 
FORMULÁRIO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  
 
 
PESQUISADORES ENVOLVIDOS: Prof. Dr. José Carlos 
Galduróz, Mônica Ribas Maino, Profa. Dra. Denise De Micheli, (UNIFESP) 
Avaliação da implantação dos procedimentos de 
rastreamento do uso de álcool e drogas seguido por intervenção breve 
aplicado por profissionais de saúde 
 
Você está sendo convidado (a) a participar de um estudo que tem 
como objetivo verificar a utilização do conhecimento adquirido por você no curso 
SUPERA1, assim como a aplicabilidade dos instrumentos de triagem e da 
intervenção breve, na sua prática de trabalho. Caso concorde em participar, você 
deverá responder ao questionário on line.  
A sua participação no estudo é muito importante, contudo 
inteiramente voluntária. Antes de aceitar participar do estudo e responder ao 
questionário on line, por favor, leia atentamente o que vem a seguir e sinta-se à 
vontade para pedir mais esclarecimento se tiver qualquer dúvida. 
RESUMO DO ESTUDO 
O presente estudo tem por objetivo verificar se os profissionais de 
saúde que participaram da 1ª e 2ª edição do curso SUPERA,  beneficiaram-se com o 
curso e tiveram oportunidades para  utilizar os instrumentos de triagem (AUDIT e 
ASSIST) e aplicar as técnicas de intervenção breve em sua prática de trabalho 
diário. 
Serão solicitadas de você informações sobre sua participação no 
curso, seu grau de satisfação com diferentes aspectos, como material didático, bem 
como sobre a utilização dos instrumentos de triagem, da intervenção breve e dos 
encaminhamentos recomendados em sua prática diária. 
 
                                                          
1
 SUPERA – Sistema para detecção do Uso abusivo e dependência de substâncias Psicoativas: Encaminhamento, 
intervenção breve, Reinserção Social e Acompanhamento – curso por Educação à Distância desenvolvido por parceria 






Todos os dados informados pelos participantes serão mantidos 
em sigilo absoluto, sendo unicamente utilizados para pesquisa.  Ressaltamos a 
confidencialidade dos dados pessoais informados. 
RISCOS/BENEFÍCIOS 
Sua participação não lhe trará nenhum risco.  
DESPESAS E COMPENSAÇÕES 
Não há despesas pessoais para sua participação em qualquer 
fase do estudo e não há compensação financeira relacionada à sua participação.  
OBRIGAÇÕES 
A sua única obrigação se optar por participar deste estudo é 
responder ao questionário on line enviado e ser honesto em relação às informações 
enviadas. 
OUTRAS INFORMAÇÕES 
A sua participação no estudo é totalmente voluntária. Caso em 
algum momento você desista de participar, não haverá problemas e você não terá 
nenhum prejuízo. Caso você deseje algum outro esclarecimento ou tenha 
alguma reclamação a fazer, você pode contatar a Prof. Dra. Denise de Micheli 
ou o Prof. Dr. José Carlos Galduróz, responsáveis pela pesquisa, pelo telefone 
(11) 5549-2500, da Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP) ou pelo e-mail 
pesquisasupera@gmail.com. Por favor, sinta-se à vontade para esclarecer suas 
dúvidas. Leia e analise cuidadosamente as informações que constam neste Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido antes de concordar em participar. Disponha 
do tempo necessário para tomar essa decisão. Este projeto tem a concordância do 
Comitê de Ética da UNIFESP e da SENAD. 
 
AUTORIZAÇÃO  
1. A natureza e os objetivos da pesquisa foram explicados 
para mim.  Eu entendi tudo e concordo em participar. 
2. Eu entendi que não terei nenhum benefício financeiro por 
estar participando deste projeto. 
3. Eu entendi que, se as informações fornecidas por mim 
forem publicadas, minha identidade NUNCA será revelada. 






Se eu tiver qualquer dúvida sobre meus direitos como sujeito da 
pesquisa, poderei contatar o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos da 
Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP) – Rua Botucatu, 572 – 1º andar – cj 14, 5571-
1062, FAX: 5539-7162 – e-mail: cepunifesp@epm.br. 
 
Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das 
informações que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo 
“Avaliação da implantação dos procedimentos de rastreamento do uso de 
álcool e drogas seguido por intervenção breve aplicado por profissionais de 
saúde”. Ficaram claros para mim quais são os propósitos do estudo, os 
procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de 
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participação é 
isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e 
poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o 
mesmo, sem penalidades ou prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu 
possa ter adquirido. 
 
Atenção: Se você preencher e enviar o questionário on line, entenderemos que 
leu o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que concordou em 
participar da pesquisa. 
